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Background/Aims: Lactulose breath test (LBT) has been used as a presumptive surrogate marker for small in-
testinal bacterial overgrowth (SIBO). However, recent reports suggest that abnormal LBT cannot discriminate pa-
tients with irritable bowel syndrome (IBS) from the control. Thus, the aim of this study was to evaluate the use-
fulness of LBT in IBS. Methods: LBT from 76 IBS patients, 70 functional bowel disorders (FBD), and 40 con-
trols were examined. LBT was considered positive if (1) baseline breath hydrogen (H2) ＞20 parts per million 
(ppm) or rise of breath H2 ＞20 ppm above the baseline in ＜90 mins, or (2) baseline breath methane (CH4) ＞
10 ppm or rise of breath CH4 ＞10 ppm above the baseline in ＜90 mins. The subjects were categorized into 
predominant hydrogen producers (PHP), predominant methane producers (PMP), combined producer, and both neg-
ative group based on LBT. Results: The rate of abnormal LBT in the IBS, FBD, and control group were 44.7%, 
41.4%, and 40.0% respectively without significant differences. The rate of PHP or PMP was not significantly dif-
ferent among the IBS, FBD, and control group. When clinical characteristics were analyzed in IBS and FBD ac-
cording to LBT types, IBS subtypes and symptoms were not significantly different. Conclusions: LBT was not 
useful to discriminate IBS/FBD patients from the control. The assessment of SIBO by LBT in IBS should be re-
validated in the future. (Korean J Gastroenterol 2010;56:242-248)
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서      론
  과민성 장 증후군(irritable bowel syndrome, IBS)은 일반 인
구 중 유병률이 높게는 약 30%까지 보고되는 흔한 만성 위
장장애이나,1 병리 기전은 명확히 밝혀지지 않은 상태이다. 
최근 소장세균과다증식(small intestinal bacterial overgrowth, 
SIBO)이 중요 병태생리 기전으로 제시되고 있으며, 몇몇 연
구들은 IBS 환자의 38-84%에서 SIBO의 양성률을 보고하고 
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있다.2,3 SIBO를 진단하는 직접적인 검사로는 소장에서 채취
한 흡인물에 대해 세균배양을 하는 방법이 있으며, 간접적
인 방법으로는 호기 검사와 소변 검사(urinary Cholyl-PABA 
excretion test, urinary indicant test) 등이 이용되고 있다. 검사
의 편의성을 고려하여 SIBO의 진단은 대부분 호기검사를 
사용하여 왔으나, 최근 IBS 환자군과 대조군 사이에 락툴로
오스 호기검사(lactulose breath test, LBT)의 양성률에 차이가 
없다는 연구 결과가 보고되면서 IBS에서 SIBO를 진단하는
데 있어 호기검사의 유용성에 논란이 있다.4,5 
  이번 연구는 무증상 대조군과 IBS, 그리고 기능성 장질환
(functional bowel disorder, FBD) 환자에서 LBT에 기초한 
SIBO의 유병률을 알아보고 IBS의 아형과 증상에 따른 
SIBO의 유병률을 분석함으로써, IBS에서 SIBO 진단을 위한 
LBT의 유용성을 평가하고자 하였다.
대상 및 방법
1. 연구 대상 및 분류
  2007년 10월부터 2009년 10월까지 광고를 통해 모집한 만 
17-81세 사이의 건강인(대조군)과 강남세브란스병원 소화기
내과 외래를 방문한 환자 중 로마기준 III 설문지 조사에 기
초한 IBS와 FBD 환자를 대상으로 하였다. 대조군은 로마기
준 III에 해당하는 증상이 없고 위장관에 기질적 질환이 없
는 환자, IBS 환자는 로마기준 III에 맞는 위장관 증상이 있
으며 역시 위장관에 기질적 질환이 없는 환자로 정의하였
다. 과거 복부 수술을 받은 경우(단, 충수돌기 절제술 및 자
궁절제술은 제외), 최근 15일 이내에 소화기 계통의 운동평
가에 영향을 줄 수 있는 소화기 질환(예: 위궤양, 십이지장 
궤양, 식도암, 위암, 소장염, 대장염 등의 기질적 질환)을 가
지고 있거나, 위장관 운동에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용
하고 있는 경우(위장 운동 촉진제, 칼슘채널 길항제, 항콜린
제, 생균제 등)는 대상에서 제외하였다. FBD 환자는 기질적 
질환이 없는 환자 중 위장관 증상이 있으나 로마기준 III에
는 부합하지 않는 환자로 정의하였다. 또한 연구 대상자들
에게 혈액검사, 위내시경, 대장내시경, 복부전산화단층촬영 
등을 시행하여 기질적 질환 유무 여부를 판단하였다. 
  IBS군의 환자는 변비 우세형(IBS-constipation, IBS-C), 설
사 우세형(IBS-diarrhea, IBS-D), 혼합형(IBS-mixed, IBS-M)의 
아형으로 구분하여 분석하였고, 동반되는 증상으로 배변 시 
과도한 힘주기(straining), 배변 시 급박감(urgency), 잔변감
(incomplete evacuation), 복부 팽만감(bloating), 방귀(flatul-
ence) 등을 분석하였으며, 증상의 중증도는 Likert 증상 중증
도 점수(0-6)에 기초하였다.6
  이번 연구는 본 기관의 임상연구심의위원회(IRB) 승인을 
받았으며, 모든 연구대상자에게 이번 연구에 대해 설명하고 
서면동의를 받았다. 
2. 락툴로오스 호기검사(LBT)
  검사 전일 탄수화물이 배제된 저녁식사를 권유하고 최소
한 12시간 이상 금식 후 검사를 시행하였다. 피험자는 검사 
전 구강 청결제(가글, Benzethonium Cl 15 mL)를 사용하여 
구강을 청결하게 유지하였으며, 검사 30분 전부터 검사 종
료시까지 흡연, 운동, 수면, 식사를 제한하였다.
  피험자에게 락툴로오스 10 g을 물 180 cc에 혼합하여 경
구 투여 전과 투여 후 매 15분마다 180분 간 총 13회 호기를 
채취하여 수소(H2)가스와 메탄(CH4)가스 농도를 측정하였
다. 폐포의 가스 검출을 위해 호기 말(end expiratory breath) 
가스를 채취하고 호기검사 분석기(SC MicroLyzer, Quintron)
를 이용하여 parts per million (ppm) 단위로 수소와 메탄가스 
농도를 구하였고, 일산화탄소(CO)를 측정하여 호기채취가 
적합하였는지 확인하였다. 
3. LBT 양성의 정의
  LBT 양성은 (1) 수소가스의 기저농도가 20 ppm 이상인 
경우 또는 검사 후 90분 이내 측정한 수소가스 농도가 기저
농도보다 20 ppm 이상 증가하는 경우, (2) 메탄가스의 기저
농도가 10 ppm 이상인 경우 또는 검사 후 90분 이내 측정한 
메탄가스 농도가 기저농도보다 10 ppm 이상 증가하는 경우
로 정의하였다. 
  LBT 양성군은 가스생성패턴에 따라 세 군으로 분류하여 
수소가스 농도만 양성 기준을 만족시키는 경우 수소 생산군
(predominant hydrogen producer, PHP)으로, 메탄가스 농도만 
양성 기준을 만족시키는 경우는 메탄 생산군(predominant 
methane producer, PMP), 수소와 메탄가스 농도 모두 양성 
기준을 만족시키는 경우 혼합 생산군(combined producer)으
로 정의하였다. 
4. 통계 분석
  통계 분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
을 이용하였다. 각 군 간의 분석에서 범주형 변수는 카이 제
곱 검정(Chi-square test)을 사용하여 비교 분석하였고, 자료
는 평균±표준편차, 혹은 비율(%)로 표시하였다. 모든 통계
에서 p값이 0.05 미만일 때 유의한 것으로 판정하였다.
결      과
1. 환자군과 대조군의 특성
  연구 기간 동안 LBT를 시행받은 총 186명을 대상으로 분
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Table 1. Demographic Characteristics of the Subjects
Control IBS FBD 
p
(n=40) (%) (n=76) (%) (n=70) (%)
Age (years, 42.7±14.1 46.9±14.2 47.3±14.2 0.76
 mean±SD)
Sex 0.87
  Male 18 (45.0) 38 (50.0) 34 (48.6)
  Female 22 (55.0) 38 (50.0) 36 (51.4)
IBS, irritable bowel syndrome; FBD, functional bowel disease.
Table 2. Demographic Characteristics of IBS Patients accor-
ding to Subtypes
IBS-C IBS-D IBS-M 
p
(n=12) (%) (n=45) (%) (n=19) (%)
Age (years, 42.5±13.6 48.3±13.5 46.5±16.3 0.67
 mean±SD)
Sex 0.54
  Male 3 (25.0) 26 (57.8)  9 (47.4)
  Female 9 (75.0) 19 (42.2) 10 (52.6)
IBS-C, IBS-constipation; IBS-D, IBS-diarrhea; IBS-M, IBS- 
mixed.
Table 3. Prevalence of Positivity to Lactulose Breath Test and 
Frequency in Gas Producing Type in IBS, FBD and Controls
Control IBS FBD 
p
(n=40) (%) (n=76) (%) (n=70) (%)
LBT (＋) 16 (40.0) 34 (44.7) 29 (41.4) 0.97
  PHP 3 (7.5)  9 (11.8) 16 (22.9) 0.39
  PMP 10 (25.0) 19 (25.0) 11 (15.7) 0.11
  Combined 3 (7.5) 6 (7.9) 2 (2.9) 0.23
LBT (−) 24 (60.0) 42 (55.3) 41 (58.6)
IBS, irritable bowel syndrome; FBD, functional bowel disease; 
LBT, lactulose breath test; PHP, predominant hydrogen 
producer; PMP, predominant methane producer
Table 4. Clinical Characteristics in IBS according to LBT 
Types
LBT (＋) LBT (−)
p
(n=34) (%) (n=42) (%)
Age (mean±SD) 49.8±14.8 44.6±13.5 0.23
Sex 1.00
  Male 17 (50.0) 21 (50.0)
  Female 17 (50.0) 21 (50.0)
IBS subtypes 0.57
  IBS-C  4 (11.8)  8 (19.0)
  IBS-D 20 (58.8) 25 (59.5)
  IBS-M 10 (29.4)  9 (21.4)
Associated symptoms
  Straining 13 (38.2) 19 (45.2) 0.66
  Urgency 21 (61.8) 23 (54.8) 0.64
  Incomplete evacuation 28 (82.4) 32 (76.2) 0.73
  Bloating 30 (88.2) 37 (88.1) 0.92
  Flatulence 32 (94.1) 38 (90.5) 0.69
IBS, irritable bowel syndrome; LBT, lactulose breath test; 
IBS-C, IBS-constipation; IBS-D, IBS-diarrhea; IBS-M, IBS- 
mixed.
Table 5. Clinical Characteristics in FBD according to LBT 
Types
LBT (＋) LBT (−)
p
(n=29) (%) (n=41) (%)
Age (mean±SD) 42.9±11.6 50.5±15.2 0.12
Sex 0.24
  Male 11 (37.9) 23 (56.1)
  Female 18 (62.1) 18 (43.9)
Associated symptoms
  Straining 14 (48.3) 16 (39.0) 0.38
  Urgency  4 (13.8) 15 (36.6) 0.17
  Incomplete evacuation 26 (89.7) 29 (70.7) 0.23
  Bloating 25 (86.2) 29 (70.7) 0.37
  Flatulence 28 (96.6) 34 (82.9) 0.52
FBD, functional bowel disease; LBT, lactulose breath test.
석하였다. 대조군 40명(42.7±14.1세), IBS군 76명(46.9±14.2
세), FBD군 70명(47.3±14.2세)으로 각 군 간의 나이, 성별은 
유의한 차이가 없었다(Table 1).
  또한 IBS의 아형에 따라 분류하였을 때 IBS-C군 12명
(15.8%), IBS-D군 45명(59.2%), IBS-M군 19명(25.0%)이었고, 
각 군 간의 나이와 성별에는 유의한 차이는 없었다(Table 2).
2. 각 군 간의 LBT 양성률 비교
  LBT 검사 결과 각 군의 LBT 양성률은 대조군에서 40.0% 
(16/40), IBS군에서 44.7% (34/76), FBD군에서 41.4% (29/70)
로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 수소 생산군(PHP)과 
메탄 생산군(PMP)으로 나누었을 때, PHP 비율은 대조군 
7.5% (3/40), IBS군 11.8% (9/76), FBD군 22.9% (16/70)였고, 
PMP 비율은 각각 25.0% (10/40), 25.0% (19/76), 15.7% 
(11/70)로 역시 각 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다
(Table 3).
3. LBT 결과에 따른 각 군의 특성 비교
  IBS 환자군을 LBT 양성군과 음성군으로 분류하여 비교 
하였을 때, 양 군 간의 나이, 성별, IBS의 아형에 유의한 차
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Table 6. Clinical Characteristics in IBS according to LBT Gas Pattern
PHP (n=9) (%) PMP (n=19) (%) Combined (n=6) (%) Negative (n=42) (%) p
Age (mean±SD) 48.7±18.2 53.2±13.5 61.0±16.4 44.6±13.5 0.31
Sex 0.52
  Male 2 (22.2) 13 (68.4) 2 (33.3) 21 (50.0)
  Female 7 (77.8)  6 (31.6) 4 (66.7) 21 (50.0)
IBS subtypes 0.85
  IBS-C 0 (0)  3 (15.8) 1 (16.7)  8 (19.0)
  IBS-D 6 (66.7) 12 (63.2) 2 (33.3) 25 (59.5)
  IBS-M 3 (33.3)  4 (21.1) 3 (50.0)  9 (21.4)
Associated symptoms
  Straining 2 (22.2)  8 (42.1) 3 (50.0) 19 (45.2) 0.34
  Urgency 7 (77.8) 11 (57.9) 3 (50.0) 23 (54.8) 0.54
  Incomplete evacuation 7 (77.8) 15 (78.9) 6 (100) 32 (76.2) 0.62
  Bloating 8 (88.9) 16 (84.2) 6 (100) 37 (88.1) 0.78
  Flatulence 8 (88.9) 18 (94.7) 6 (100) 38 (90.5) 0.80
IBS, irritable bowel syndrome; LBT, lactulose breath test; PHP, predominant hydrogen producer; PMP, predominant methane 
producer; IBS-C, IBS-constipation; IBS-D, IBS-diarrhea; IBS-M, IBS-mixed.
이가 없었다. 또한 동반된 증상으로 배변시 과도한 힘주기, 
배변시 급박감, 잔변감, 복부 팽만감, 방귀의 빈도에 있어 
양 군 사이에 유의한 차이가 없었다(Table 4).
  마찬가지로 FBD 환자군을 LBT 양성군과 음성군으로 분
류하여 비교하였을 때, 양 군 간의 나이, 성별, 증상에 유의
한 차이가 없었다(Table 5).
  또한 IBS군을 LBT 가스생성패턴에 따라 분류하였을 때 
가스생성패턴에 따른 나이, 성별, IBS의 아형 및 동반 증상
에 유의한 차이는 없었다(Table 6).
고      찰
  SIBO는 여러 연구들을 통하여 IBS의 기전으로 제시되었
으며, IBS 환자에서 SIBO 양성률이 높은 것으로 생각되었
다. Pimentel 등3은 이전 연구에서 IBS 환자군의 LBT 양성률
이 84%, 대조군에서 20%로 IBS 환자군의 LBT 양성률이 의
미있게 높음을 제시한 바가 있다. 또한 소장 세균무리에 대
한 항생제 치료를 함으로써 증상이 호전되었다고 보고하였
다.7-11 국내에서도 Paik 등12이 제시한 연구 결과에 따르면 
LBT 양성률은 IBS 환자군에서 48.7%, 대조군에서 26.5%로 
양 군 간의 유의한 차이가 있음을 보고하였다. 반면에 Pos-
serud 등13은 IBS 환자군에서 LBT 양성률은 35%, 대조군에
서는 45%로 양 군 간 LBT 양성률의 차이가 없음을 보고하
였고, Bratten 등4의 연구에서도 역시 IBS 환자군에서 LBT 
양성률은 74%, 대조군에서 85%로 양군간의 유의한 차이가 
없었으며, 이외에 최근 시행된 몇몇 연구에서도 IBS군에서 
LBT의 유병률이 대조군과 비교하여 유의한 차이가 없음을 
보고하였다.8,14 이번 연구에서도 IBS 환자군의 LBT 양성률
은 44.7%, 대조군의 LBT 양성률은 40.0%로 유의한 차이를 
보이지 않았다. 이번 연구를 포함하여 SIBO에 대한 대부분
의 많은 연구들이 IBS 환자군과 대조군의 LBT결과를 비교
한 것은 현재까지 SIBO 진단을 위한 절대적 기준 검사가 
없기 때문으로 IBS의 병태생리로서 SIBO의 정확한 진단을 
위해서는 이를 위한 연구가 필요할 것이다. 
  이번 연구에서는 현재까지의 연구와는 다르게 FBD 환자
군을 추가로 분석하였다. 외래에 내원하는 많은 환자들이 
FBD 환자군에 속하며, 이 환자들에 있어서도 SIBO가 관여
하는지 여부가 궁금하였고, 두 번째로 이번 연구에서는 
LBT의 가스생성패턴과 증상의 연관성을 살펴보고자 하였
는데, 이와 같은 분석을 함에 있어 FBD 환자군도 포함시키
는 것이 좀 더 정확할 것으로 판단하였기 때문이다. LBT 양
성률에 대해 분석한 결과 FBD 환자군의 LBT 양성률은 
41.4% 로 IBS 환자군 및 대조군과 유의한 차이를 보이지 않
았다. 
  이와 같이 IBS 환자군 및 대조군에서의 LBT 양성률 차이
가 이전 보고와 최근 보고에 있어 상이한 결과를 보이는 것
은 LBT를 양성으로 판단하는 기준의 차이가 있기 때문일 
수 있다. 현재까지 SIBO를 진단하는 데에 있어서 LBT의 양
성 기준은 지속적인 논란이 되어 왔다. 이전에 호기 수소의 
기저농도를 LBT 양성의 기준으로 정의한 연구가 있었으
며,15-17 고전적으로 사용되던 2개의 호기수소농도 정점(dual 
hydrogen peak)을 양성으로 정의한 연구도 있다.4,13 후자에서
는 IBS 환자군의 LBT 양성률이 14-15%, 대조군에서 20-26%
로 비교적 낮은 양성률을 보고하였다. 이에 대해 Pimentel을 
비롯한 몇몇의 연구자들은 이러한 기준을 수정하여, 90분 
이내에 호기 수소 농도의 증가 및 180분 이내에 호기수소농
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도가 기저농도보다 20 ppm 이상 높은 경우를 양성으로 정
의하기도 하였다.2,3,13,18 현재까지의 연구들을 종합할 때 IBS 
환자군의 LBT 양성률은 4-78%로 많은 차이를 보이
며,2,4,5,13,19-23 LBT의 민감도 및 특이도도 각각 17-89% 및 
44-100%로 연구자들 간에 차이를 보인다.24-29 따라서, SIBO
를 예측하기 위한 LBT 사용에 있어서 LBT의 양성 판정기
준에 대한 합의가 먼저 이루어져야 할 것이다. 
  LBT의 경우 장 세균 무리가 소장에서 흡수되지 않는 락
툴로오스를 분해할 때 생기는 수소 혹은 메탄을 호기 말 수
소 및 메탄가스 농도로 측정하는 방법이다. 이번 연구에서
는 대장의 세균 무리에 의한 락툴로오스 분해에 따른 위양
성을 배제하기 위해 건강한 성인의 장 통과 시간을 90분으
로 간주하고,30,31 90분 이내에 수소 혹은 메탄 농도의 증가
를 LBT 양성으로 정의하였으나 장 통과 시간이 빠른 환자
에서 위양성 소견을 보일 수 있다. 이번 연구에서 FBD 환자
군과 대조군의 LBT 양성률이 각각 41.4%, 40.0%로 높았던 
것에도 이러한 요인이 영향을 끼쳤을 것으로 생각된다.
  SIBO 예측에 있어 이와 같은 LBT를 보완하는 검사방법
으로 포도당 호기 검사(glucose breathing test, GBT)가 대두
되고 있다.20,21,23 포도당 50-75 g을 복용한 후 3시간 동안 15
분 간격으로 호기수소를 측정하는 것이 일반적인 검사 방법
으로 기저호기수소 농도가 12 ppm 이상 또는 2시간 이내에 
기저호기수소 농도보다 12 ppm 이상 증가하는 경우를 양성
으로 정의한다.20,32 포도당의 경우 소장에서 모두 흡수되므
로 LBT에서 생기는 위양성을 배제할 수 있어 좀 더 특이도
가 높을 것으로 생각되나 원위부 소장의 SIBO 진단을 놓칠 
수 있다는 단점이 있다.24,25,33,34
  또한 최근 임상에서는 IBS 환자의 치료를 위하여 항생제
를 투여하고 있고 임상적 호전율을 35-100%로 보고하고 있
어 항생제 치료 후 증상 호전여부를 SIBO를 진단하는 임상
적인 방법으로 고려할 수 있다는 보고가 있다.35 그러나 아
직 항생제의 종류, 용량 및 기간에 대한 합의가 이루어져 있
지 않아 항생제 치료 후 LBT 음전율을 통하여, SIBO 진단
에 있어서 LBT의 유용성을 평가하기에는 아직 무리가 따를 
것으로 보인다. 따라서, SIBO의 예측을 위한 좀 더 유용하
고 보완된 검사 방법이 필요할 것으로 생각된다.
  이번 연구에서는 LBT 양성 여부 및 가스생성패턴이 IBS 
증상과 연관성이 있는지에 대해 함께 분석하였다. SIBO가 
IBS 환자에 있어 설사 또는 변비를 일으키는 병리기전에 대
해서는 아직 확립된 이론이 없는 상태이나, 최근에 연구된 
논문에 따르면 PHP군 보다 PMP군에서 변비 우세형의 IBS
가 유의하게 많은 것으로 보고하고 있다.4,5 Grover 등5은 메
탄의 생성이 비전파 수축운동(non-propagating contraction)을 
일으킴으로써 변비를 일으킬 수 있으며 PMP군에서 IBS-C
가 유의하게 높음을 보고하였다. 이번 연구에서는 LBT 양
성인 IBS 환자와 음성인 IBS 환자에서 설사 우세형 환자는 
각각 58.8%, 59.5%로 양 군 간의 유의한 차이를 보이지 않
았으며, 변비 우세형 환자 역시 11.8%, 19.0%로 양 군 간의 
차이가 없었다. 또한 LBT 양성을 가스생성패턴에 따라 수
소 생산군(PHP)과 메탄 생산군(PMP)으로 나누어 비교하였
을 때 IBS 환자군에서 PMP의 비율이 25.0%로 기존의 연구
보다 높게 나타났으며,4,5 이전의 연구들과는 달리 PHP와 
PMP 양 군 사이에 IBS의 아형이나 증상에 있어 유의한 차
이가 없었다.4,5 PMP군에서 IBS-C가 유의하게 높았던 이전 
연구 결과들과 차이를 보이는 이유 중의 하나는 이번 연구
에 등록된 IBS 환자 중 IBS-C의 비율이 상대적으로 낮았기 
때문일 가능성을 배제할 수 없다. 추후 SIBO가 IBS 환자에 
있어 증상을 일으키는 병리기전에 대한 추가적 연구가 필요
할 것이다. 
  결론으로 이번 연구의 결과로 볼 때 LBT는 IBS에서 
SIBO를 예측하는데 있어 유용하지 않은 것으로 생각되며, 
LBT의 양성 여부가 환자의 아형 및 증상을 구분하는데 도
움이 되지 않는다는 것을 알 수 있다. 향후 IBS 환자에서 
SIBO를 예측함에 있어 LBT의 단점을 보완한 다른 진단 방
법에 대한 좀 더 많은 환자를 대상으로 한 연구가 이루어져
야 할 것이다. 
  더 나아가 이번 연구는 SIBO가 IBS의 중요한 기전이라는 
대전제 하에 시작한 연구로, LBT 양성률이 대조군과 비교
시 유의한 차이가 없다는 이번 연구와 최근의 결과들을 종
합할 때 SIBO가 IBS의 병태 생리로서 중요한 역할을 하는 
지에 대한 근본적인 논의가 필요할 것으로 보인다. 
요      약
  목적: 소장세균과다증식(SIBO)은 과민성 장 증후군(IBS) 
병태생리의 하나로 간주되며, 진단방법으로 락툴로오스 호
기검사(LBT)가 사용되고 있으나, 유용성에는 논란이 있다. 
이번 연구는 IBS와 기능성 장질환(FBD) 환자에서 락툴로오
스 호기검사를 분석하여 유용성을 분석하고자 한다. 대상 
및 방법: 로마기준 III의 IBS 환자 76명, FBD 환자 70명, 건
강한 성인 40명을 대상으로 하였다. LBT를 시행하여 호기 
수소 및 메탄가스 농도를 측정하였고, 수소 생산군(PHP)과 
메탄 생산군(PMP)으로 구분하였다. 또한, IBS군에서 변비/
설사 우세형, 혼합형의 아형으로 구분하여 분석하였다. 결
과: LBT 양성률은 IBS군 44.7%, FBD군 41.4%, 대조군 40.0%
로 의미있는 차이는 없었다. PHP는 각각 11.8%, 22.9%, 
7.5%이며, PMP는 25.0%, 15.7%, 25.0%로 각 군 사이에 차이
는 없었다. IBS, FBD 환자군을 LBT 양성군과 음성군으로 
분류하여 비교하였을 때, 양 군 간의 나이, 성별, 증상에 유
의한 차이가 없었다. 특히, IBS 환자군의 경우 IBS의 아형에 
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유의한 차이가 없었다. IBS군을 수소 생산군, 메탄 생산군, 
혼합 생산군, 가스 비생산군으로 분류하였을 때 LBT 가스
생성패턴에 따른 나이, 성별, IBS의 아형 및 증상에 유의한 
차이는 없었다. 결론: LBT는 IBS와 FBD군, 대조군 사이의 
임상적 차이를 대변하지 못하였다. IBS에서 SIBO를 예측함
에 있어 호기검사의 유용성은 재평가가 필요할 수 있다.
색인단어: 과민성 장 증후군, 소장세균과다증식, 락툴로오
스 호기검사
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